




































































































































































































































































































えるものである（佐藤勉 ,1981）。Ｔ . パーソン
ズは、「集団や杜会が成員に対して一定の役割の
遵守を期待することは役割期待とよばれ、期待に
同調した行為に対しては肯定的な報償が与えられ
るが、逆に逸脱した行為には否定的な罰則が加え
られる」（Parsons，1951）と述べている。「病人
としての役割」（Parsons，1951）に即して考え
ると、親自身も障害のある子どもとともに「病人
の付き添い人」としての役割を担わされていると
も考えられる。W. ウルフェンスベルガーは、「障
害のある人たちは、しばしば社会から逸脱してい
るとみられる」（Wolfensberger,1981）と述べて
いるが、治療者の期待に答えられない親は、障害
のある我が子ともども、医療機関の専門職および
待合室の他の患者から、逸脱した人間としての社
会的役割を担わされてきたのではないだろうか。
知的障害の子どもを持つ親は、たとえ子どもの医
療が必要なときであっても、医療機関やその待合
室で子どもの行動を奇異な目で見られることから
受診をためらってしまうという「無意識の利害調
整」を行うことがある。
　「医療プロジェクト」の活動は、医療機関側へ
の障害理解と配慮を求める活動が主であり、キャ
ラバン隊の活動もその中の一つであった。しかし、
10 年あまりを経て、キャラバン隊の活動をして
いる母親は、医療機関で困っている母親から、障
害理解を求めて社会運動をしている母親に変容し
てきていると思われる。その変容は、「無意識の
利害調整」への変化ももたらしているのではない
かと考えられる。
　医療プロジェクト活動を通して、１）親自身が
「社会的役割」を獲得する、２）母親自身の子ど
もの障害に対する肯定的理解が進む、３）社会の
しくみやあり方を変えられると思うようになる、
と考えられる。
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